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Sitting、Scene2；Patient transfer from the bed、Scene3；Patient transfer to the toilet、
Scene4；Patient transfer to the bathroom、Scene5；Patient transfer from the kitchen）









療職 77名（平均年齢 34.0±5.6歳；経験年数 9.1±4.8年）、Competentsとして経験年数 5
年未満の保健医療職 34名（平均年齢 26.8±5.5歳；経験年数 1.1±0.9年）、Advanced 




ために、全体の得点を一元配置分散分析にて比較し、Post Hockとして Tukey HSDを用い
た。Expertsと Competentsの違いを把握するための基準となるカットオフ値を求めるため
に receiver operating characteristic analysis（以下，ROC解析）を用いた。また、TP-KYT
の信頼性を検証するため、Expertsの検者間信頼性について、intraclass correlation 
coefficient（以下，ICC）（2,1）を算出した。 




では 5カテゴリー80点、Scene4では 4カテゴリー75点、Scene5では 5カテゴリー90点
が配点され、TP-KYTの総得点は 425点となった。 






p<0.05；Experts vs. Advanced Beginners、p<0.01；Experts vs. Novices、 p<0.01）を示
した。 
また、Expertsと Competentsの基準点を求める ROC解析の結果、Experts vs. 
Competentsの Area under the curve（AUC）は 0.73であり、感度と特異度はそれぞれ
54.5％と 82.4％で基準点は 212/213に設定された。Competents vs. Advanced Beginners
の AUCは 0.66であり、感度と特異度はそれぞれ 76.5％と 52.9％で基準点は 137/138に設
定された。 
さらに、TP-KYTにおける熟練者の検者間信頼性について ICC（2,1）の平均測定値は 0.95
（95%Confidence interval 0.86-0.99）となった。これらの結果より TP-KYTの得点は臨床
経験によって異なることが分かり、評価法としての信頼性もあることが分かった。 
【結論】 
本研究ではリスク予知能力の評価である TP -KYTを作成し、その妥当性と信頼性を検証
した。 TP-KYTは、医療従事者が時間制約下で患者の転倒リスクを予知する能力を定量化
するための有用なツールになることが分かった。 
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